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Resumo
Objetivo:  Veriﬁcar  se  há  associac¸ão  entre  baixos  níveis  de  atividade  física  e  consumo  de  frutas,
verduras e  legumes  em  adolescentes.
Métodos:  Estudo  transversal,  com  2.057  adolescentes  na  faixa  de  13  a  18  anos,  estudantes  de
escolas públicas  de  Aracaju  (SE)  e  região  metropolitana.  Analisou-se  o  nível  de  atividade  física
e o  consumo  de  frutas,  verduras  e  legumes  por  meio  de  questionários  padronizados  e  validados.
As variáveis  de  controle  foram:  sexo,  idade,  nível  econômico,  escolaridade  materna,  consumo
de álcool  e  tabagismo.  Para  a  análise  dos  dados  usou-se  a  regressão  logística  uni  e  multivariável,
com nível  de  signiﬁcância  de  5%.
Resultados:  A  prevalência  de  baixo  nível  de  atividade  física  foi  de  81,9%,  a  de  consumo  inade-
quado de  frutas  foi  de  79,1%  e  a  de  consumo  inadequado  de  verduras  e  legumes  foi  de  90,6%.
Adolescentes  que  consumiam  poucas  porc¸ões  de  frutas  no  dia  apresentaram  40%  mais  chan-
ces de  ser  pouco  ativos  ﬁsicamente  e  aqueles  que  consumiam  poucas  porc¸ões  de  verduras  e
legumes apresentaram  50%  mais  chances  de  ser  pouco  ativos  ﬁsicamente,  comparados  aos  que
apresentavam  consumo  adequado.
Conclusões:  Baixos  níveis  de  atividade  física  se  associaram  com  o  consumo  inadequado  de  fru-
tas, verduras  e  legumes  em  adolescentes  de  uma  cidade  do  Nordeste  do  Brasil.  Esses  achados
sugerem  que  adolescentes  pouco  ativos  apresentam  outros  comportamentos  não  saudáveis  que
podem aumentar  o  risco  na  vida  adulta  de  doenc¸as  crônicas  não  transmissíveis.
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Abstract
Objective:  To  determine  the  association  between  low  levels  of  physical  activity  and  consump-
tion of  fruits  and  vegetables  among  adolescents.
Methods:  This  cross-sectional  study  included  2,057  adolescents  aged  13  to  18  years  from  the
city of  Aracaju,  Northeastern  Brazil.  We  analyzed  the  level  of  physical  activity,  consumption
of fruits  and  vegetables  by  standardized  and  validated  questionnaires.  The  control  variables
were sex,  age,  socioeconomic  status,  maternal  education,  alcohol  consumption  and  smoking.
For data  analysis,  univariate  and  multivariate  logistic  regression  were  used,  with  a  signiﬁcance
level of  5%.
Results:  The  prevalence  of  low  levels  of  physical  activity  was  81.9%;  the  inadequate  con-
sumption of  fruits  ocurred  in  79.1%  and  the  inadequate  consumption  of  vegetables  in  90.6%.
Adolescents  who  consumed  few  fruits  daily  had  an  increase  in  40%  of  chance  of  being  insufﬁci-
ently active  and,  for  those  who  consumed  few  vegetable,s  the  likelihood  of  being  insufﬁciently
active was  50%  higher,  compared  to  those  who  had  adequate  intake  of  these  foods.
Conclusions:  Low  levels  of  physical  activity  were  associated  with  inadequate  fruit  and  vege-
table intake  among  adolescents  in  a  city  in  northeastern  Brazil.  These  ﬁndings  suggest  that
insufﬁciently  active  adolescents  have  other  unhealthy  behaviors  that  may  increase  the  risk  of
chronic diseases  in  adulthood.
© 2015  Associac¸ão  de  Pediatria  de  São  Paulo.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  All  rights
reserved.
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Nntroduc¸ão
 epidemiologia  da  atividade  física,  como  é  conhecida  o
amo  da  epidemiologia  com  foco  nas  questões  relacionadas
 atividade  física,  é  uma  área  recente  no  campo  da  saúde
ública  e  comec¸ou a  ser  impulsionada  a  partir  da  transic¸ão
pidemiológica.  Tais  estudos  buscam  encontrar  fatores  cor-
elatos  aos  baixos  níveis  de  atividade  física  com  intuito  de
reveni-los  e/ou  modiﬁcá-los  para  que  intervenc¸ões  em  ati-
idade  física  tenham  sucesso.1
A  atividade  física  está  associada  a  vários  benefícios  à
aúde.  Níveis  insuﬁcientes  dessa  prática  podem  ocasionar
rejuízos  à  saúde  e  ao  bem-estar  e  aumentar  o  risco  de
oenc¸as  cardiovasculares,  hipertensão  arterial,  diabetes,
ertos  tipos  de  câncer,  obesidade  e  mortalidade  precoce.2
 inatividade  física  também  está  associada  a  desordens
entais.  Estudos  clínicos  e  epidemiológicos  relataram  que
essoas  com  níveis  insuﬁcientes  de  atividade  física  são  mais
cometidas  por  depressão  e  ansiedade.3
Entretanto,  apesar  de  se  dispor  de  evidências  de  que
 atividade  física  pode  atuar  na  prevenc¸ão  de  doenc¸as
 na  promoc¸ão  da  qualidade  de  vida  das  pessoas,  um
rande  contingente  populacional  continua  exposto  a  níveis
nsuﬁcientes  de  prática  de  atividade  física.  No  Brasil,  por
xemplo,  os  dados  mais  recentes  do  sistema  de  Vigilân-
ia  de  Fatores  de  Risco  e  Protec¸ão  para  Doenc¸as Crônicas
or  inquérito  telefônico  --  Vigitel4 reportou  que  15%  dos
omens  e  13,6%  das  mulheres  acima  de  18  anos  residentes
as  capitais  brasileiras  são  ﬁsicamente  inativos.  Em  relac¸ão
os  mais  jovens,  os  dados  da  Pesquisa  Nacional  de  Saúde
o  Escolar  (PeNSE),  em  uma  parceria  entre  o  Instituto  Bra-
ileiro  de  Geograﬁa  e  Estatística  e  o  Ministério  da  Saúde,
M
E
adentiﬁcou  que  56,9%  dos  escolares  brasileiros  do  9◦ ano  do
nsino  fundamental  não  atingiram  as  recomendac¸ões para
 prática  de  atividade  física  (≥300  minutos  por  semana  de
tividade  física).5 Pesquisa  recente  mostrou  que  mais
e  70%  de  adolescentes  de  diferentes  países  não  atingem
s  recomendac¸ões para  prática  de  atividade  física.6
Diversos  estudos  indicam  que  na  adolescência  e  na  fase
dulta  o  indivíduo  não  adquire  apenas  um  comportamento
ão  saudável.7,8 A  maior  parte  das  pessoas  apresenta  simul-
aneamente  diversos  comportamentos  não  saudáveis.  Os
ue  mais  se  destacam  são  a  inatividade  física  e  o  consumo
nadequado  de  frutas,  verduras  e  legumes.7,8 Nesse  sentido,
orna-se  importante  estudar  tais  comportamentos  na  ado-
escência,  pois  hábitos  adquiridos  nessa  fase  tendem  a  se
ostergar  para  a  vida  adulta.9
O  consumo  insuﬁciente  de  frutas,  legumes  e  verduras
ncontra-se  entre  os  dez  principais  fatores  de  risco  para  a
arga  global  de  doenc¸as.10 Milhões  de  mortes  são  atribuídas
 uma  dieta  não  saudável  com  déﬁcit  nesses  componentes.11
orém,  apesar  dessas  evidências,  o  consumo  de  frutas,
egumes  e  verduras  ainda  é  insuﬁciente,  tanto  em  países
esenvolvidos  quanto  em  países  em  desenvolvimento,  como
 Brasil.11
Assim,  o  objetivo  deste  estudo  é  veriﬁcar  se  há  associac¸ão
ntre  baixos  níveis  de  atividade  física  e  consumo  de  fru-
as,  verduras  e  legumes  em  adolescentes  de  uma  cidade  do
ordeste  do  Brasil.étodo
ste  estudo  epidemiológico  de  caráter  analítico  e  deline-
mento  transversal  foi  feito  na  região  metropolitana  de
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Aracaju  (SE).  O  Estado  de  Sergipe  é  a  menor  unidade  fede-
rativa  do  Brasil  em  extensão  territorial  (21.910  km2),  ﬁca
na  região  Nordeste,  é  composto  por  75  municípios  e  apre-
senta  o  melhor  Índice  de  Desenvolvimento  Humano  (IDH)
da  região  (0,742),  com  expectativa  de  vida  de  70,3  anos,
mortalidade  infantil  de  21  crianc¸as por  mil  nascidas  vivas
e  taxa  de  analfabetismo  de  pessoas  de  15  anos  ou  mais  de
16,9%.  Tais  dados  são  referentes  a  2010  e  foram  publicados
em  2013.12,13 Aracaju  é  a  capital  do  estado  e  tinha  populac¸ão
estimada,  em  2010,  de  571.149,  com  incidência  de  pobreza
de  27,5%,  índice  Gini  de  0,47  e  IDH  de  0,794.12,13 O  índice
Gini  é  usado  pelas  Nac¸ões  Unidas  para  mensurar  a  desigual-
dade  na  distribuic¸ão  de  renda  de  determinada  localidade.
Ele  consiste  em  um  número  entre  0  e  1:  0  é  a  completa  igual-
dade  de  renda  e  1  corresponde  à  completa  desigualdade.13
A  populac¸ão-alvo  deste  estudo  foi  composta  por
13.373  escolares  do  ensino  médio,  da  rede  pública  estadual
de  ensino  de  Aracaju  e  região  metropolitana.  O  tamanho  da
amostra  foi  calculado  para  estimar  prevalência  de  diferentes
desfechos  em  saúde  investigados  no  levantamento.  Conside-
rou  nível  de  conﬁanc¸a  em  95%,  prevalência  para  os  desfechos
desconhecidos  de  50%,  erro  amostral  de  três  pontos  percen-
tuais,  efeito  de  delineamento  (deff)  estimado  de  2  (devido
à  amostragem  por  conglomerados)  e  percentual  de  perdas
estimado  em  10%.  Com  base  nesses  parâmetros,  obteve-se
tamanho  de  amostra  de  2.174  adolescentes.  Para  testes  de
associac¸ão,  considerando  uma  prevalência  estimada  do  des-
fecho  de  50%,  poder  de  80%  e  nível  de  conﬁanc¸a  de  95%,
esse  tamanho  de  amostra  permitiria  detectar  como  estatis-
ticamente  signiﬁcativa  uma  razão  de  prevalência  de  até  1,4
como  fator  de  risco  e  de  até  0,6  como  protec¸ão para  ambos
os  sexos.
O  desenho  amostral  abrangeu  escolas  públicas  estaduais
e  foi  determinado  em  dois  estágios  em  que  a  escola  e  a  turma
representaram,  respectivamente,  as  unidades  amostrais  no
primeiro  e  no  segundo  estágio.  Todas  as  escolas  de  Aracaju  e
região  metropolitana  com  ensino  médio  e  número  de  matrí-
culas  superior  a  350  alunos  foram  consideradas  elegíveis
para  inclusão  no  estudo.  No  segundo  estágio,  considerou-se
a  densidade  de  turmas  nas  escolas  sorteadas  como  crité-
rio  para  sorteio  daquelas  nas  quais  os  questionários  seriam
aplicados.  Todos  os  estudantes  das  turmas  sorteadas  foram
convidados  a  participar  do  estudo.
Os  dados  foram  coletados  no  segundo  semestre  de  2011.
A  aplicac¸ão  dos  questionários  foi  efetuada  em  sala  de  aula,
sem  a  presenc¸a dos  professores.  A  equipe  de  avaliadores
era  formada  por  estudantes  de  graduac¸ão  em  educac¸ão
física  que  participaram  de  uma  capacitac¸ão  prévia  para
padronizac¸ão  dos  procedimentos  de  coleta  de  dados.  Os
sujeitos  foram  continuamente  assistidos  pelos  aplicadores
para  que  pudessem  esclarecer  dúvidas  e  auxiliar  no  preen-
chimento  das  informac¸ões.
Para  participar  do  estudo,  o  aluno  deveria  estar  regular-
mente  matriculado  no  ensino  médio  das  unidades  sorteadas;
ter  idade  mínima  de  13  e  máxima  de  18  anos;  não
apresentar  condic¸ão que  o  impedisse  de  entender  as
explicac¸ões  e  responder  ao  questionário,  como,  por  exem-
plo,  cegueira  e  surdez.  O  adolescente  que  não  quis  participar
do  estudo  e/ou  o  pai/responsável  não  permitiu  a
participac¸ão  foi  considerado  como  recusa.
A  variável  dependente  foi  o  nível  de  atividade  física.  Tal
variável  visou  a  analisar  o  atendimento  à  recomendac¸ão para
v
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 prática  de  atividade  física  moderada/vigorosa  conforme
ecomenda  a  Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde.14 Essa  variável
oi  mensurada  no  presente  inquérito  por  meio  do  item  que
ompõe  o  questionário  empregado  no  Youth  Risk  Behavior
urveillance  System  (YRBSS),  um  programa  de  vigilância  ide-
lizado  no  ﬁm  da  década  de  1980  pelo  Centers  for  Disease
ontrol  and  Prevention  (CDC)  e  usado  nos  Estados  Unidos.
 questionário  YRBSS  foi  traduzido  e  validado  para  o  Bra-
il.  Os  comportamentos  investigados  no  presente  estudo
presentaram  índice  de  concordância  Kappa  de  moderado
 alto.15
O  item  consiste  na  seguinte  pergunta:  ‘‘Durante  os  últi-
os  sete  dias,  em  quantos  dias  você  foi  ativo  ﬁsicamente
or  pelo  menos  60  minutos  por  dia?’’  (Considere  o  tempo  que
ocê  gastou  em  qualquer  tipo  de  atividade  física  que  aumen-
ou  sua  frequência  cardíaca  e  fez  com  que  sua  respirac¸ão
casse  mais  rápida  por  algum  tempo).  As  opc¸ões  de  res-
osta  eram:  nenhum,  um,  dois,  três,  quatro,  cinco,  seis
 sete  dias.  Considerando  que  as  diretrizes  de  prática  de
tividade  física  para  crianc¸as e  adolescentes  recomendam
0  minutos  de  atividade  física  moderada  e  vigorosa  em
elo  menos  cinco  dias  da  semana,16-18 os  sujeitos  que
esponderam  cinco  dias  ou  mais  na  semana  foram  conside-
ados  como  ativos  ﬁsicamente  e  aqueles  que  responderam
enos  do  que  cinco  dias  foram  classiﬁcados  como  pouco
tivos  ﬁsicamente.
As  variáveis  independentes  do  estudo  foram  o  consumo
e  frutas,  verduras  e  legumes.  Para  tais  variáveis  empregou-
se  o  questionário  YRBSS.15 O  consumo  de  frutas  foi
valiado  nos  últimos  sete  dias  anteriores  à  entrevista,  pelos
tens:  ‘‘Quantas  vezes  você  tomou  suco  de  frutas  100%  natu-
al?’’  ‘‘Quantas  vezes  você  comeu  frutas?’’  Para  cada  um  dos
tens  havia  as  seguintes  opc¸ões  de  resposta:  ‘‘Eu  não  tomei
uco  de  frutas  ou  não  comi  frutas’’;  uma  a  três  vezes;  quatro
 seis  vezes;  uma  vez  por  dia;  duas  vezes  por  dia;  três  vezes
or  dia;  quatro  ou  mais  vezes  por  dia.  As  respostas  aos  dois
tens  foram  analisadas  concomitantemente  considerando  as
ecomendac¸ões  de  consumo  de  frutas  sugeridas  pela  Pirâ-
ide  Alimentar,19 que  sugere  como  adequado  o  consumo
e  três  a  cinco  porc¸ões diárias  de  frutas.  Assim,  o  adoles-
ente  que  consumiu  frutas  e/ou  suco  de  frutas  três  ou  mais
ezes  por  dia  foi  considerado  ‘‘consumo  adequado’’  e  aque-
es  que  consumiram  menos  foram  considerados  ‘‘consumo
nadequado’’.
O  consumo  de  verduras  e  legumes/hortalic¸as  foi  avali-
do  nos  últimos  sete  dias  antes  da  entrevista  pelos  itens:
‘Quantas  vezes  você  comeu  saladas  verdes?  Quantas  vezes
ocê  comeu  batatas?  Quantas  vezes  você  comeu  cenouras?
uantas  vezes  você  comeu  outros  vegetais?’’  Para  cada  um
os  itens  havia  as  seguintes  opc¸ões  de  resposta:  Eu  não  comi;
ma  a  três  vezes;  quatro  a  seis  vezes;  uma  vez  por  dia;
ias  vezes  por  dia;  três  vezes  por  dia;  quatro  ou  mais  vezes
or  dia.  As  respostas  aos  itens  foram  analisadas  concomi-
antemente  considerando  as  recomendac¸ões de  consumo  de
erduras  e  hortalic¸as  sugeridas  pela  Pirâmide  Alimentar,19
ue  estabelece  como  adequado  o consumo  de  quatro  a  cinco
orc¸ões  diárias  de  verduras  e  hortalic¸as.  Assim,  de  acordo
om  as  opc¸ões  de  resposta  do  instrumento,  o  adolescente
ue  consumiu  quatro  vezes  ou  mais  por  dia  da  determinada
erdura  e/ou  legumes/hortalic¸as  foi  considerado  ‘‘consumo
dequado’’  e  aqueles  que  consumiram  menos  foram  consi-
erados  ‘‘consumo  inadequado’’.
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As  variáveis  de  controle  do  presente  estudo,  que  ser-
iram  para  caracterizac¸ão da  amostra,  foram  o  sexo
feminino/masculino),  a  idade,  que  foi  coletada  de  forma
ontínua  e  categorizada  em  ≤16  anos  e  17-18  anos,  a  esco-
aridade  materna,  que  foi  coletada  de  forma  contínua  e
ategorizada  em  ≤8  anos  e  >8  anos,  e  o  nível  econômico.
sse  foi  identiﬁcado  pelo  questionário  da  Associac¸ão  Bra-
ileira  de  Empresas  de  Pesquisa  (Abep)20 por  meio  de  um
istema  de  pontos  que,  somados,  servem  para  classiﬁcar  a
opulac¸ão  brasileira  em  classes  econômicas  conforme  seu
oder  de  compra.  As  classes  dos  critérios  adotados  pela  Abep
ão  cinco:  A,  B,  C,  D  e  E  por  ordem  decrescente  de  poder
e  compra.  Os  sujeitos  das  classes  A  e  B  foram  classiﬁca-
os  como  nível  econômico  alto,  os  da  classe  C  como  nível
conômico  médio  e  os  da  classe  D  e  E  como  nível  econômico
aixo.
Além  das  variáveis  sociodemográﬁcas,  coletaram-se
nformac¸ões  sobre  tabagismo  e  uso  de  álcool.  O  tabagismo
oi  investigado  pela  pergunta:  ‘‘Durante  os  últimos  30  dias,
m  quantos  dias  você  fumou  cigarros?’’  Quem  declarou  ter
umado  ao  menos  uma  vez  foi  considerado  com  resposta
ositiva  (grupo  de  risco)  ao  tabagismo.  O  consumo  de  bebi-
as  alcoólicas  foi  investigado  pela  pergunta:  ‘‘Durante  os
ltimos  30  dias,  em  quantos  dias  você  tomou  pelo  menos  uma
ose  de  bebida  alcoólica?’’  Quem  declarou  ter  bebido  ao
enos  uma  vez  foi  considerado  com  resposta  positiva  (grupo
e  risco)  ao  consumo  de  bebidas  alcoólicas.  Tais  perguntas
ão  oriundas  da  versão  brasileira  do  questionário  YRBSS.15
Empregou-se  a  estatística  descritiva  e  inferencial.  Usou-
se  o  teste  do  qui-quadrado  de  tendência  linear  e  o  de
eterogeneidade  para  veriﬁcar  a  associac¸ão  entre  o  nível
e  atividade  física  e  as  variáveis  independentes  e  de  con-
role.  Na  análise  de  associac¸ão,  bruta  e  ajustada,  foi
mpregado  o  teste  de  Wald  e  a  regressão  logística  binária
ara  estimar  odds  ratio  (OR)  e  intervalos  de  conﬁanc¸a  de
5%  (95%  IC).  Na  análise  de  regressão  ajustada,  foram  incluí-
as  todas  as  variáveis,  independentemente  do  valor  de  p  na
nálise  bruta.  As  análises  não  foram  estratiﬁcadas  por  sexo
orque  não  houve  interac¸ão  entre  o  sexo  e  o  consumo  de
rutas,  verduras  e  legumes.  Todas  as  análises  foram  feitas
o  programa  estatístico  Stata  11.0.
A  pesquisa  foi  aprovada  pelo  Comitê  de  Ética  em  Pesquisa
om  Seres  Humanos  da  Universidade  Federal  de  Sergipe
CAAE  5724.0.000.107-10).  Todos  os  adolescentes  que  parti-
iparam  da  pesquisa  entregaram  o  Termo  de  Consentimento
ivre  e  Esclarecido  assinado  pelos  responsáveis  (menores  de
8  anos)  ou  por  eles  mesmos  (18  anos).
esultados
articiparam  da  pesquisa  2.057  adolescentes  na  faixa  etária
e  14  a  18  anos  (16,2  ±  1,1).  Desses,  a  maior  parte  era  do
exo  feminino  (62,7%),  tinha  menos  de  17  anos  (56,9%),  era
e  nível  econômico  médio  (63,4%)  e  a  escolaridade  materna
ra  baixa  (61,4%).  A  maior  parte  dos  adolescentes  era  pouco
tiva  ﬁsicamente  (81,9%),  consumia  menos  de  três  porc¸ões
or  dia  de  frutas  (79,1%)  e  menos  de  quatro  porc¸ões  de  legu-
es  e  verduras  por  dia  (90,6%),  não  fumava  (93,6%)  e  não
ngeria  bebidas  alcoólicas  (61,6%).  A  maior  frequência  de
dolescentes  pouco  ativos  ﬁsicamente  foi  observada  no  sexo
eminino,  naqueles  cujas  mães  tinham  baixa  escolaridade,
p
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aqueles  que  consumiam  poucas  porc¸ões de  frutas,  verdu-
as  e  legumes  e  nos  que  não  ingeriam  bebidas  alcoólicas
p  <  0,05)  (tabela  1).
Na  análise  de  regressão  bruta  e  ajustada  entre  o  nível
e  atividade  física  com  o  consumo  de  frutas,  verduras  e
egumes  foram  encontradas  as  mesmas  associac¸ões.  Ado-
escentes  que  consumiam  poucas  porc¸ões de  frutas  no  dia
presentaram  chance  40%  maior  de  ser  pouco  ativos  ﬁsica-
ente  quando  comparados  aos  jovens  que  consumiam  maior
uantidade  de  frutas  ao  longo  do  dia.  Em  relac¸ão ao  con-
umo  de  verduras  e  legumes,  os  estudantes  que  consumiam
oucas  porc¸ões desses  alimentos  ao  longo  do  dia  apresen-
aram  chance  50%  maior  de  ser  pouco  ativos  ﬁsicamente
uando  comparados  aos  jovens  que  consumiam  quantidade
dequada  desses  alimentos  ao  longo  do  dia  (tabela  2).
iscussão
 principal  achado  do  presente  estudo  foi  que  baixos  níveis
e  atividade  física  estiveram  associados  ao  consumo  ina-
equado  de  frutas,  verduras  e  legumes  em  adolescentes,
ndependentemente  de  sexo,  idade,  nível  econômico,  esco-
aridade  materna  e  uso  de  álcool  e  cigarros.  Tal  achado
onﬁrma  a  hipótese  do  presente  estudo  de  que  a  adoc¸ão de
m  comportamento  inadequado  (baixos  níveis  de  atividade
ísica)  está  associada  à  adoc¸ão de  outros  comportamentos
ão  saudáveis.  Tal  resultado  tem  um  impacto  na  saúde  dos
dolescentes,  pois  o  comportamento  adotado  durante  a  ado-
escência  tende  a  se  estender  para  a  vida  adulta.9
O  presente  estudo  encontrou  que  81,9%  dos  adolescentes
ão  atenderam  às  recomendac¸ões para  a prática  de  ativi-
ade  física  moderada  ou  vigorosa.  Estudos  que  veriﬁcaram
 prevalência  desse  desfecho  em  adolescentes  apresenta-
am  grande  discrepância  entre  os  valores  encontrados.16,21
e  acordo  com  o  critério  adotado  e  a  faixa  etária  envolvida,
s  prevalências  de  baixos  níveis  de  atividade  física  varia-
am  de  50,5%16 a  85%.21 Três  deﬁnic¸ões  operacionais  são
requentemente  usadas  na  determinac¸ão do  atendimento
s  recomendac¸ões. Uma  delas  corresponde  ao  critério  ado-
ado  neste  estudo,  que  foi  a  feitura  ou  não  de  pelo  menos
0  minutos  de  atividade  física  moderada  ou  vigorosa  em
elo  menos  cinco  dias  da  semana;16-18 outra  recomendac¸ão
ugere  o  acúmulo  de  300  minutos  de  atividade  física  mode-
ada  e  vigorosa  em  uma  semana22 e  há  ainda  os  que  usaram
 critério  de  60  minutos  diários.21 Um  estudo  representa-
ivo  da  populac¸ão  escolar  americana  encontrou  prevalência
e  50,5%  de  não  atendimento  às  recomendac¸ões,16 com
 aplicac¸ão  do  mesmo  critério  deste  estudo.  Entre  ado-
escentes  brasileiros,  a  pesquisa  PeNSE18 foi  a  única  com
brangência  nacional  a  usar  o  mesmo  critério  do  presente
studo  e  relatou  prevalência  de  baixos  níveis  de  atividade
ísica  de  79,8%  em  adolescentes  brasileiros.
Os  resultados  do  presente  estudo  mostraram  que  apenas
m  quinto  dos  adolescentes  referiu  o  consumo  de  três  ou
ais  porc¸ões  diária  de  frutas  e  um  em  cada  10  referiram
onsumir  quatro  ou  mais  porc¸ões de  verduras  ou  de  legu-
es  no  dia.  Essas  estimativas  são  consistentes  com  estudos
révios  que  também  revelaram  um  consumo  insuﬁciente  de
rutas  e  vegetais  entre  adolescentes.23-25 Porém,  assim  como
 atividade  física,  o  consumo  de  frutas  e verduras  conta  com
árias  recomendac¸ões na  literatura;  por  isso  as  comparac¸ões
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Tabela  1  Distribuic¸ão  total  da  amostra  e  de  acordo  com  o  nível  de  atividade  física
Variáveis  Amostra  Atividade  física  p
Ativo  Pouco  ativo
n  (%)  n  %  (95%  IC)  n  %  (95%  IC)
Total 2.057  (100,0) 372  18,1  (16,5-19,7) 1.685 81,9  (80,2-83,4)
Sexo
Feminino  1.289  (62,7)  166  12,9  (9,3-16,5)  1.123  87,1  (83,5-90,7)  <0,01
Masculino 768  (37,3)  206  26,8  (20,6-33,0)  562  73,2  (67,0-79,4)
Idade (anos)
≤  16  1.171  (56,9)  208  17,8  (13,5-22,1)  963  82,2  (77,9-86,5)  0,66
17-18 886  (43,1)  164  18,5  (13,4-23,6)  722  81,5  (76,4-86,6)
Nível econômico
Alto  499  (24,3)  92  18,4  (11,7-25,1)  407  81,6  (74,9-88,3)
Médio 1.305  (63,4)  236  18,1  (14,0-22,2)  1.069  81,9  (77,8-86,0)  0,94
Baixo 253  (12,3)  44  17,4  (8,1-26,7)  209  82,6  (73,3-91,9)
Escolaridade  materna
≤  8  anos  1.262  (61,4)  199  15,8  (13,5-18,1)  1.063  84,2  (82,0-86,4)  <0,01
> 8  anos  795  (38,6)  173  21,8  (18,8-25,1)  622  78,2  (75,1-81,2)
Consumo  de  frutas
≥ 3  porc¸ões/dia 430  (20,9)  101  23,5  (20,5-26,5)  329  76,5  (73,6-79,5)  <0,01
< 3  porc¸ões/dia 1.627  (79,1) 271  16,7  (14,5-19,0)  1.356  83,3  (81,5-85,2)
Consumo  de  verduras  e  legumes
≥ 4  porc¸ões/dia  194  (9,4)  50  25,8  (22,6-29,2)  144  74,2  (71,8-77,7)  <0,01
< 4  porc¸ões/dia  1.863  (90,6)  322  17,3  (15,6-18,6)  1.541  82,7  (81,5-84,0)
Uso de  álcool
Não  1.267  (61,6)  208  16,4  (15,3-17,5)  1.059  83,6  (82,5-84,7)  0,01
Sim 790  (38,4)  164  20,8  (17,8-23,8)  626  79,2  (76,7-81,5)
Tabagismo
Não 1.925  (93,6)  342  17,8  (16,3-19,5)  1.583  82,2  (80,4-83,6)  0,15
Sim 132  (6,4)  30  22,7  (15,7-29,2)  102  77,3  (70,7-84,2)
dIC, intervalo de conﬁanc¸a.
com  os  estudos  devem  ser  feitos  com  cautela.  A  presente
pesquisa  usou  a  recomendac¸ão sugerida  pela  Pirâmide  Ali-
mentar  Americana  e  do  Brasil19 que,  embora  tenha  sido
publicada  em  1999,  apresenta  boas  indicac¸ões  para  se  tra-
balhar  com  o  processo  de  educac¸ão  em  saúde  nas  diferentes
populac¸ões.19
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Tabela  2  Análise  de  associac¸ão  com  estimac¸ão  de  odds  ratio  e  in
e consumo  de  frutas,  verduras  e  legumes  em  adolescentes
Variáveis  Análise  bruta  
OR  95%  IC  
Consumo  de  frutas
≥3  porc¸ões/dia  1,0  
<3  porc¸ões/dia  1,5  1,1-1,8  
Consumo de  verduras  e  legumes
≥4 porc¸ões/dia  1,0  
<4  porc¸ões/dia  1,5  1,1-2,0  
OR, odds ratio; IC, intervalo de conﬁanc¸a.
a p≤0,05, teste de Wald.Independentemente  dos  critérios  de  classiﬁcac¸ão  tanto
a  atividade  física  quando  do  consumo  de  frutas,  verduras legumes,  o  presente  estudo  denuncia  uma  situac¸ão pre-
cupante  em  Aracaju  e  região  metropolitana,  que  é  o  fato
e  a maior  parte  dos  jovens  ter  baixos  níveis  de  atividade
ísica  e  baixo  consumo  diário  de  frutas,  verduras  e  legumes.
tervalos  de  conﬁanc¸a  de  95%  entre  prática  de  atividade  física
p  Análise  ajustada  p
OR  95%  IC
<0,01a 1,0  0,01a
1,4  1,1-1,9
0,02a 1.0  0,03a
1,5  1,1-2,1
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ssa  situac¸ão é  preocupante,  porque  tais  comportamentos
e  risco  são  responsáveis  por  milhões  de  mortes  em  paí-
es  de  renda  baixa,  média  e  alta.11 Ademais,  tais  achados
ão  tão  preocupantes  e  fortalecem  ainda  mais  as  políticas  e
ecomendac¸ões  da  Organizac¸ão  Mundial  de  Saúde,  do  Cen-
ro  de  Controle  de  Doenc¸as dos  Estados  Unidos  (CDC)  e  do
inistério  da  Saúde  do  Brasil  para  a  importância  a  ser  dada
s  orientac¸ões  de  uma  prática  regular  de  atividade  física  e
e  alimentac¸ão  adequada  em  todas  as  faixas  etárias.14,18,26
Assim  como  no  presente  estudo,  outras  pesquisas  tam-
ém  encontraram  que  baixos  níveis  de  atividade  física
stavam  associados  ao  consumo  inadequado  de  frutas,  ver-
uras  e  legumes.7,8,27 Vários  são  os  fatores  que  podem
ustiﬁcar  esses  resultados  e  algumas  teorias  tentam  explicá-
los.  Uma  das  teorias  é  a  do  modelo  ecológico  de  promoc¸ão
a  saúde.27,28 Nessa  teoria,  os  fatores  demográﬁcos  (sexo,
dade,  etnia),  intrapessoais  (conhecimento,  motivac¸ão  pes-
oal,  percepc¸ão  de  diﬁculdades),  interpessoais  (suporte
ocial  de  amigos  e  família)  e  comunitários  (vizinhanc¸a)  se
eﬂetem  diretamente  nos  hábitos  de  vida  das  pessoas.  Por-
anto,  a  associac¸ão  encontrada  no  presente  estudo  pode  ser
xplicada,  por  exemplo,  pela  falta  de  conhecimento  dos
dolescentes  sobre  a  importância  de  adotar  estilo  de  vida
audável.  Ou,  ainda,  que  os  locais  de  moradia  desses  jovens
ão  dão  acesso  a  locais  para  a  prática  de  atividade  física  e
azem  com  que  os  jovens  ﬁquem  à  frente  do  computador,
a  televisão  e  do  videogame,  que  estimulam  o  consumo  de
limentos  não  saudáveis.  Porém,  tais  explicac¸ões,  no  pre-
ente  estudo,  são  meras  especulac¸ões  baseadas  em  achados
a  literatura.27
Uma  das  limitac¸ões  da  pesquisa  está  relacionada  à  coleta
e  informac¸ões  por  meio  de  um  questionário  autoadminis-
rado,  pois  existe  a  possibilidade  de  viés  de  resposta  para
ariáveis  como  o  nível  econômico,  a  escolaridade  materna,
 prática  de  atividade  física  e  o  consumo  de  frutas,  verdu-
as  e legumes.  No  entanto,  os  instrumentos  empregados  são
alidados  para  a  populac¸ão  brasileira.  Além  disso,  o  delinea-
ento  transversal  da  pesquisa  não  permite  estabelecer  uma
elac¸ão  de  causa  e  efeito  entre  o  desfecho  e  as  variáveis
ndependentes.  Outro  ponto  que  pode  remeter  às  discus-
ões  é  o  uso  da  regressão  logística  e  a  estimativa  do  odds
atio  como  medida  de  associac¸ão  entre  as  variáveis.  Alguns
utores  descrevem  que  para  estudos  transversais  que  apre-
entam  alta  prevalência  da  variável  dependente  (>  20%),  o
dds  ratio  pode  superestimar  a  relac¸ão entre  as  variáveis;  no
ntanto,  no  presente  estudo,  essa  medida  de  associac¸ão  foi
sada  porque  ela  é  recomendada  pela  literatura  em  estudos
ransversais  que  buscam  estabelecer  alguma  causalidade,
eórica,  entre  as  variáveis.29 Alguns  pontos  positivos  deste
nquérito  merecem  destaque,  como  a  representatividade  da
mostra  e  o  controle  do  processo  de  coleta  e  de  registro  dos
ados.
Pode-se  concluir  que  o  baixo  nível  de  atividade  física
e  associou  ao  consumo  inadequado  de  frutas,  verduras  e
egumes  em  adolescentes  de  uma  cidade  do  Nordeste  do
rasil.  Esses  achados  sugerem  que  adolescentes  pouco  ati-
os  apresentam  outros  comportamentos  não  saudáveis  que
odem  aumentar  o  risco  de  doenc¸as crônicas  não  transmissí-
eis  na  vida  adulta.  Dessa  forma,  intervenc¸ões  no  ambiente
scolar  devem  focar  não  somente  o  aumento  nos  níveis
e  atividade  física,  mas  também  priorizar  abordagens  sobre
stilos  de  vida  saudáveis.Silva  DA,  Silva  RJS
inanciamento
 estudo  não  recebeu  ﬁnanciamento.
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